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RESUMO

O distrito de Campos de Holambra, localizado no municipio de Paranapanema, carece de
estabelecimentos publicos de salide. Na procura por instrumentos que venham a suprir a demanda
da area, o presente trabalho propde realizar um estudo da rede de saude publica atual abrangen-
do as questdes relacionadas com sua hierarquia e dos tipos de assisténcias oferecidos. Faz uma bre-
ve analise socioespacial do entorno, além do levantamento das demandas e dos equipamentos
publicos ja existentes no municipio, a fim de justificar a elaboragédo de um projeto de edificio desti-
nado a salde na regido. Para tal, foram revisadas algumas bibliografias direcionadas a arquitetura
na area da saude, sobre a estrutura da rede, e humanizagédo dos espagos.

Assim sendo, a proposta para o Trabalho Final de Graduacgédo (TFG) consiste na criagdo e
implantagdo de um equipamento publico da area de saude 0 mais precisamente uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) 0 que proporcione um espago adequado para responder as necessidades
da populacao local, diminuindo as dificuldades fisicas e psicoldgicas dos cidaddos que venham a
ser atendidos pela UBS através de um projeto arquiteténico qualificado, que tenha como partido a
arquitetura humanizada e os potenciais beneficios que este tipo de arquitetura traz aos pacientes e

usuarios

Palavras -chave : Equipamento publico de saldde. Unidade Béasica de Saude. Arquitetura hu-

manizada.
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1 APRESENTACAO



1. APRESENTACAO

O municipio de Paranapanema possui vasto territério, e nele estdo alguns bairros e distritos
afastados que nem sempre conseguem atendimento médico hospitalar e ambulatorial adequado.
Através de levantamentos, conversacoes e experiéncias frente a realidade em que se insere, € pos-
sivel notar que a questao pungente é que o municipio sofre uma caréncia de equipamentos publi-
cos da area de saude devido a demanda populacional.

O distrito de Campos de Holambra, alvo deste trabalho, possui apenas uma Unidade Basica
de Salde (UBS) que atende a uma populacdo superior a prevista pelo Ministério da Salde, numa
demanda maior do que a comportada e que d& sinais de desgaste arquitetonico e funcional.

A partir de pesquisas e discutindo a questao da arquitetura humanizada, somada a sistema-
tizacdo do funcionamento e hierarquizacéo da rede de saude, pode -se notar a falta de projetos
arquiteténicos humanizados voltados a area de saude publica, onde, comumente, se opta pela
padronizacao dos edificios, sem levar em conta em sua execuc¢do questdes como topografia, inso-
lacdo, qualidade arquitetbnica dos ambientes internos e, principalmente, a qualidade dos espacos
gerados 0 e como estes podem afetar na promogéo de saude e bem -estar de seus usuarios, e in-
clusive no processo de cura.

A importancia em aliar a humanizacao dos espacos aos projetos destinados a area de sau-
de se da para garantir qualidade no atendimento e tratamento dos pacientes, servindo como auxi-
liar durante as terapias oferecidas a populacdo, além de atuar no carater da saude preventiva. E é

essa ideia que este trabalho propde para o projeto de uma UBS em Campos de Holambra.
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2. INTRODUCAO AOS FUNDAMENTOS

O trabalho apresenta neste capitulo o distrito de Campos de Holambra, sua localizacéo e bre-
ve histdrico, identificando a distribuicdo dos equipamentos de salde do municipio de Paranapane-
ma. Posteriormente, apresenta -se a estrutura basica da rede de salde, bem como as caracteristicas
das Unidades Basicas de Saude, segundo a legislagcéo vigente. Aborda -se, ainda, o tema da arqui-

tetura humanizada aplicada a saude e seus beneficios quanto ao bem -estar e a saude dos usuarios.



2.1 Campos de Holambra e os equipamentos
de saude do municipio

O distrito de Campos de Holambra esté localizado no municipio de
Paranapanema (figura 1) & oficialmente Estancia Turistica de Paranapa-
nema 0 no interior do estado de Sao Paulo, na mesorregido de Bauru e
microrregiao de Avaré.

Esta a cerca de 260 km (duzentos e sessenta quildbmetros) da capital
Sao Paulo, e aproximadamente 24 km (vinte e quatro quildbmetros) da ci-
dade de Paranapanema (figura 2) que é sede do municipio homoénimo,

seguindo pela SP -270 6 a Rodovia Raposo Tavares 0 Unico acesso disponi-

vel por via pavimentada.
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Fonte: Google Earth (2016). Elaborado pela autora (2017).

Fundada em 1960, inicialmente tinha o nome de Holambra Il
segunda col6nia holandesa no estado de S&o Paulo, situada na Fazenda
das Posses (territério do municipio de Paranapanema). Posteriormente, a
colénia ganha o titulo de bairro da Estancia Turistica de Paranapanema e
em 2007, por forca de Lei Municipal, a comunidade é elevada a distrito
com o nome de Campos de Holambra 1,

Segundo a Cooperativa Agro Industrial Holambra (2017), o distrito é

nacionalmente conhecido pela producéo de flores e frutas de clima tem-

1 Dados contidos no portal eletrénico da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paranapanema
(2017).

da



perado, além de ser referéncia como um dos maiores polos irrigados com
pivd central do Estado de S&o Paulo e possuir uma das maiores usinas de
beneficiamento de algodao da América Latina, sendo de suma impor-
tancia para a economia do municipio de um modo geral, e grande fonte

de empregos.

O municipio possui atualmente uma populacdo de cerca de
19.730 (dezenove mil setecentos e trinta) habitantes (IBGE, 2017) O aproxi-
madamente 12.000 (doze mil) em Paranapanema e quase 7.000 (sete mil)
em Campos de Holambra, para além dos demais bairros do municipio e
zona rural 0 e possuia dois hospitais publicos. No entanto, o antigo Hospi-
tal Sao José (Fundag¢édo Holambra), localizado em Campos de Holambra,
foi desativado h& cerca de cinco anos, sem proposta de reativagao por
parte da gestdo municipal (anterior e atual). Com isso, o edificio, perten-
cente a Cooperativa Agro Industrial Holambra, esta sendo transformado
em um complexo de escritérios para atender as necessidades de inter-
mediacdo e administracdo de financiamentos da producéo gerada pe-
los cooperados 2.

Assim sendo, o municipio conta hoje apenas com o Hospital Muni-
cipal Leonardus Van Mellis, situado na cidade de Paranapanema, que
atende a uma livre demanda de cerca de 8.000 (oito mil) pacientes, se-
gundo dados da Secretaria Municipal de Saude 3,

No entanto, ha ainda no municipio outros cinco estabelecimentos

publicos de salde 4 um Centro de Saude de Atencao Basica na cidade

2 Informagdes fornecidas pelo escritdrio de administragdo da Cooperativa Agro Industrial Holambra, em
conversa informal realizada em 16 out. 2017.

3 Informagdes fornecidas por Solange A. Nakamura, responsavel pelo faturamento de sadde da Secreta-
ria Municipal de Salde de Paranapanema, em conversa informal realizada em 03 mar. 2017 (0]

4 Segundo a ficha de cadastros disponivel no portal eletrdnico do Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES), em 03 mar. 2017.

de Paranapanema, trés Unidades de Salde da Familia (USF) 0 duas na

cidade de Paranapanema e uma em Campos de Holambra 0 além de
uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada em area central do distri-
to. Atualmente, esta Ultima é classificada pelo Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude (CNES) como a Unidade Basica de Saude Ono-
fre Leme de Almeida, mas fora inaugurada pela administragdo municipal
com o nome de Unidade de Saude Campos de Holambra 0 a Unidade
de Saude Campos de Holambra se localiza hoje em outro logradouro,
mas mantém o nome 0 e é também objeto de estudo e analise desse tra-
balho a fim de reconhecer padrdes arquitetbnicos e estruturais forneci-
dos/propostos pela rede publica de saude

Ha contudo a proposta de mais uma UBS na é&rea central da cida-
de de Paranapanema, e outra em Campos de Holambra, no bairro Resi-

dencial Santa Helena (figura 3).

i Localizagdo da area
| destinada & UBS no
: bairro Santa Helena.

Fonte: Google Earth (2016). Elaborado pela autora (2017).



O projeto deu inicio as obras no comeco do ano de 2017 (figura Os equipamentos de salde pré -existentes, citados anteriormente,
4), e tinha previsdo de término até outubro do mesmo ano. e distribuidos na cidade de Paranapanema e no distrito de Campos de

Holambra foram levantados pela autora e destacados na figura 6.
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Fonte: Acervo da autora (2017).

A entrega da UBS havia atrasado e sido reprogramada para o fim

do ano de 2017, e apesar do edificio pronto, ainda néo foi inaugurada.

Fonte: Google Earth (2016). Editado pela autora (2017).

Figura 5
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Fonte: Acervo da autora (2018).
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Através dos mapas apresentados, pode -se notar a caréncia de
estabelecimentos de saude num panorama geral, além da ma distribui-
¢ao dos servicos de saude no municipio, devido a distancia entre Para-
napanema e Campos de Holambra, evidentemente, mas também situ-
ando os edificios nas areas centrais e mais valorizadas comercialmente,
principalmente no caso da cidade de Paranapanema, deixando a po-
pulacdo mais carente também mais afastada (ha apenas uma USF em

bairro carente e afastado).



2.2 O que e saude?

Em 1946, durante a Conferéncia Internacional da Saude, a Organi-
zacdo Mundial da Salude (OMS) definiu em sua Constituicdo a nocao de

sa¥“%de como sendo oum

soci al e nh«o consiste apenas na aus?®

sobretudo, prevé a saude dos povos como algo essencial para a obten-
¢do da paz e seguranca, através da cooperacao dos Estados e seus ci-
dad&os. O conceito € um avanco ao modo como se abordava a ques-

tdo desde a Antiguidade até o século XX 0 que concebia o ideal de sau-

de somente como auséncia de doencas ou deficiéncias 8, sendo um

consenso até os dias hoje no que diz respeito a sallde humana e seus me-
andros.

Ainda, segundo a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 5 (BRASIL,

2013), saude é um direito social, fundamental ao ser humano, e que de-

ve, portanto, ser assegurado pelo Estado:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agra-
VOS e ao acesso universal e igualitério as ac¢des e servi-
¢Os para sua promocao, prote¢ao e recuperacgao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servigos
de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e contro-
le, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado. (BRASIL, 2013, p. 116 -117).

5Titulo VIII, Capitulo Il, Segéo Il que dispbe sobre a Seguridade Social, mais especificamente ao que tange
a Saude enquanto Ordem Social.

nci a

Isto posto, surge no pais o Sistema Unico de Saude (SUS), criado em
1990, com o objetivo atender ou possibilitar a atendimento de 100% da
populagédo brasileira, seguindo trés principios basicos previstos na prépria
Constituicao, como visto acima. Sao eles: a universalidade no atendimen-

to, a equidade no acesso a ele, e a integralidade dos servicos e acdes

e st aebstar fisieo, memtaie | e t ¢/O113f1as 4 salde.

a Rela kg 1 8.950. de 19 de,sRtpmbI0 g 199 igPgsta ng Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1990), puderam -se estabelecer algumas dire-
trizes a fim de implementar ac6es que venham a firmar o compromisso
contido nestes trés principios, por meio da articulacéo das diversas institui-
¢Oes de saude espalhadas pelo pais, sejam elas publicas ou privadas
estas com o papel de servirem como um agente complementar no auxi-

lio a saude 0 cabendo ao setor publico as acdes basicas de saude.

Tais acBes devem sempre objetivar a protecdo e recuperacdo da
salde, organizacao e funcionamento dos espacos a ela destinados, le-
vando em consideracdo a descentralizacdo, regionalizacdo e municipa-
lizacdo (dire¢édo Unica em cada esfera governamental), participacao da
comunidade ¢ e a hierarquizacao da rede de servicos, levando em conta

os tipos de estabelecimentos e os niveis de atendimento.

6 Titulo VIII, Capitulo Il, Segdo Il, Artigo 198, inciso |1l da Constituicdo Federal.



2.2.1 Rede de Atencédo a Saude 0 RAS

A partir das politicas publicas propostas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2010, consolidou -se a rede de saude brasileira & que comega a
surgir no final da década de 1990 0 em forma de hierarquia nos niveis e
tipos de atendimentos fornecidos. As chamadas Redes de Atencéo a Sa-

Ude (RAS sdo Oarranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas

de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade

do cui daodpadentes (ver Anexo l).

A implementacao da RAS aponta para uma maior eficacia na pro-
ducdo de saude, na melhoria em eficiéncia da gestao do sistema de sa-

Ude no espaco regional, e contribuicdo para o avan¢o do processo de
efetivacdo do SUS. Desse modo, essa hierarquia da RAS (figura 9) pode
ser dividida, basicamente, em trés niveis, segundo a Resolugdo n° 03 de
25 de margo de 1981, da Comisséo Interministerial de Planejamento e Co-

ordenacéo (Ciplan). S&o eles:
1 Atencao Priméaria ou Atencéo Basica.

1 Atencdo Secundéaria ou média complexidade (média densidade

tecnoldgica).

i Atencdo terciaria ou de alta complexidade (alta densidade tecno-

I6gica).

7De acordo com a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a orga-
nizagdo da Rede de Atengdo a Sadde no ambito do Sistema Unico de Saude.

8 Conceito de Rede de Atencdo a Salde segundo a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

___________________________________________

"Figura 9 - Esquema de hierarquizagéo da RAS.
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Fonte: GEA-hosp (2014).

A Atencdo Priméria é constituida principalmente pelas UBS em
conjunto com as Equipes de Saude da Familia (ESF), enquanto o nivel in-
termediario de atencgéo fica a encargo do Servico de Atendimento Mo-
vel as Urgéncia (SAMU 192), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
ao passo que o atendimento de média e alta complexidade é feito nos
hospitais. A Atencao Béasica (AB) é o primeiro nivel de aten¢do em saude
e o aprofundado por este estudo, tendo em vista que enquadra o tema
escolhido para este TFG.

A AB é desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, capilari-
dade e mais préxima a vida das pessoas, dividida em trés grupos (saude,

saneamento e diagnostico simplificado). Deve ser o contato preferencial

CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO



dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagao
com toda a RAS. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos princi-
pios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo com o paciente, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabili-
zacgdo, da humanizacgéo, da equidade e da participacdo social.

Por conseguinte, a AB se caracteriza por um conjunto de acbes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecéo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamen-
to, a reabilitagcdo, a reducéo de danos e a manutencao da salde com o
objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte positivamen-
te a situacdo de saude das coletividades.

Este trabalho € realizado nas Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF), nas Unidades Odontol6égicas Mdéveis (UOM), nas Academias de
Salde e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que prestam assisténcia

ambulatorial, odontolédgica, sanitaria e de enfermagem 9,

9 Portal do Departamento de Atencéo Béasica (DAB), 2017.

My

2.2.1.1 Unidade Basica de Saude o UBS

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo porta de entrada preferen-
cial SUS, com objetivo de atender 80% dos problemas de salde. Sao lo-
cais que fornecem atendimentos basicos e gratuitos a comunidade na
area de Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontolo-
gia. Os principais servigos oferecidos sdo consultas médicas, inalagdes,
inje¢cBes, curativos, vacinacdes, coleta de exames laboratoriais, trata-
mento odontolégico, encaminhamentos para especialidades, além do
fornecimento de medicacao basica e gratuita.

As UBS fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia
0 langada pelo Ministério da Saide em 2003 0 estruturando e organizan-
do a rede de urgéncia e emergéncia no pais, para integrar a atencéo as
urgéncias. Podem ou nédo atender 24h (vinte e quatro horas), ficando a
critério da gestdo municipal e, sobretudo, de acordo com a necessidade
segundo a demanda da populacdo na area a ser abrangida. Sao dividi-

das em quatro portes:

UBS | abriga, no minimo, uma equipe de Saude da Familia.
UBS Il abriga, no minimo, duas equipes de Saude da Familia.

UBS Il abriga, no minimo, trés equipes de Saude da Familia.

= =A =4 =

UBS IV abriga, no minimo, quatro equipes de Saude da Familia.

E para cada porte de UBS prevista no programa ha um mode-
lo arquitetbnico disponivel que leva em consideracdo diversos fatores,

tais como os fluxos de atendimento e as atividades minimas a serem de-



senvolvidas em cada unidade. Nesses modelos, ha também diretrizes e :Figura 11
1 Modelo tipol6-
'gico de uma

~ 7 . ,s - I
recomendacdes técnicas, como a metragem minima a ser utilizada no .
I
projeto, de acordo com o porte da UBS. Esses fatores delineiam priorida- | UBS I8 perspec- |
|
I

. . . » | tiva externa.
des, estabelecem limites e prop8em a organizacéo dos processos de tra- I

balho, na perspectiva da ambiéncia.
Nas figuras 10, 11 e 12 a seguir, tem -se alguns exemplos de tipolo-
gia para a constru¢cdo de uma UBS de primeiro porte, segundo indica-
¢bes do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
(BRASIL, 2006) e o Portal da Satde & SUS (DEPARTAMENTO DE ATENCAO

BASICA, 201-?).
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Vale lembrar que esses parametros tém por objetivo auxiliar muni-

cipios com dificuldade na definicdo das questbes estruturais, podendo -se
ampliar as perspectivas estruturais trazidas, ja que nédo € objetivo Ministé-
rio da Saude a padronizacdo das estruturas fisicas das UBS para o traba-
Iho que as ESF realizardo no local. Portanto, apesar de a maioria segui -los

guase a risca, ha sim a liberdade para o arquiteto responsavel trabalhar
com os ambientes de maneira a humanizar os espag¢os concomitante-
mente aos tratamentos oferecidos para a sociedade.

Existem certas coberturas dos equipamentos da rede de saulde,
com areas de abrangéncia para a malha urbana que se baseiam no nu-
mero minimo de pacientes atendidos por cada tipo de estabelecimento
em uma determinada regido, relacionados aos niveis de atencdo que
ele disponibilizar4d a populacéo local. No caso da UBS localizada em
Campos de Holambra, o déficit fica por conta do niumero de usuarios
atendidos: segundo o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude, uma UBS | costuma atender de 2.400 (dois mil e quatrocentos) até
4.000 (quatro mil) pessoas; porém, em Campos de Holambra, ha apenas
uma UBS para a demanda de uma popula¢édo de cerca de 7.000 (sete
mil) pessoas 0 tendo em vista que a UBS existente tem um porte menor
(UBS 1) com apenas uma ESF.

Deste modo, ja que a implantacédo desta UBS e o tamanho do ter-
reno onde ela se encontra impossibilitam uma ampliacdo, com aumento
de sua metragem quadrada para transforma -la em uma UBS de porte I,
fica evidente a necessidade de, pelo menos, mais uma UBS em Campos
de Holambra, justificando a proposta deste TFG para o projeto de uma
UBS no distrito estudado & o projeto de nova UBS no bairro Residencial

Santa Helena em 2017 s6 vem a reforcar este ponto apresentado. O por-

te deste projeto a se propor deve ser o de uma UBS I, a fim de atender a
demanda da regido, os cerca de 3.000 (trés mil) a 4.000 (quatro mil) habi-
tantes que excedem a capacidade da UBS ja existente.

E importante dizer que a Saude da Familia (SF), criada em 1994,
consolidou -se como a principal estratégia de organizacao a AB do SUS, a
fim de implementar uma mudanca no modo como se atende pacientes
da rede de saude e contribuir para a efetiva melhoria das condi¢des de
vida da comunidade. Ainda segundo o Manual de Estrutura Fisica das

Unidades Béasicas de Saude:

A Saude da Familia é uma estratégia de carater substi-
tutivo da Atengdo Bésica tradicional, acima de tudo,
compromissada com a promogéao a saude, com as mu-
dancas dos habitos e padres de vida, mediante o em-
poderamento dos individuos e familias frente a vida.
Para tal, a Equipe de Saude da Familia tem composi-
¢ao multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar.

E responsavel pela atencdo integral e continuada a
salude de uma populacdo até quatro mil pessoas resi-
dentes em seu territério de abrangéncia. (BRASIL, 2006,

p. 8).

E continuando, no que tange as esferas de atuacdo das ESF para

com 0s usuarios e a comunidade local:

As ESF devem estabelecer vinculos de compromisso e
co -responsabilidade entre seus profissionais de saude e
a populacdo adstrita por meio do conhecimento dos
individuos, familias e recursos disponiveis nas comunida-
des; da busca ativa dos usuarios e suas familias para o
acompanhamento ao longo do tempo dos processos
de saude -doenca que os acometem ou poderdo aco-
meter; do acolhimento; e do atendimento humanizado

e continuo ao longo do tempo. (BRASIL, 2006, p. 8).

Logo, a busca pela humanizacdo do atendimento, atrelada ao



acompanhamento da populag&o, vem como alternativa eficaz no com- zagdo da arquitetura, poderiamos concluir que eles

. . - pertencem ao p6és -modernismo, e que estdo tentando
bate as doengas 8 muito embora nem sempre posta em pratica o, to- salvar-nos do que o funcionalismo, o internacionalismo e
recentemente o construtivismo e desconstrutivismo tém
imposto através de suas variacdes de caixas de concre-
sistema de ajuda social. to, aco e vidro. (KOWALTOWSKI, 1989, p. 129).

mando por base a instituicdo de salide como um meio de instaurar um

Pode -se concordar com filésofo francés Michel Foucault quando diz
gue 00 hospital tende a se tornar um el e
médica: nao apenas um lugar onde se pode curar, mas um instrumento
qgue, em certo n¥Ymero de casos graves, per
p. 206). Esta concepc¢éo do estabelecimento de salde como uma ferra-
menta componente ao tratamento terapéutico e ao processo de cura
deve ser somada a ideia da humaniza¢@o destes mesmos espagos o tal
gual a efetiva e constante necessidade de humanizagéo dos atendimen-
tos, como visto anteriormente.
Os estudos sobre arquitetura humanizada na area de saude
se voltam, geralmente, aos espacos onde o0s pacientes ficam internados
213 Arquitetura e humaniza(;éo ou d-evem pernoi.tar, como € o caso dos hospitais. No entanto, a impor-
tancia da humanizacao dos espacos de saude se estende a toda hierar-

quia de saulde, se aplicando inclusive as UBS, tendo em vista a necessida-

De acordo com Doris C. C. K. Kowaltowski (1989), a arquitetura hu- de de prover um atendimento mais humano e sensivel ao usuério, visan-
manizada vem com uma espeécie de tentativa de solugdo por parte de do sempre sua recuperacédo e bem  -estar e melhorando sua relagdo com
tedricos e profissionais arquitetos em vista a frequente desumanizacao o ambiente fisico que o acolhe.

dos espacos construidos, sobretudo os edificios institucionais, que costu-
As criticas a exclusao social promovida através da me-

mam carecer frente a esta questao. dicina hospitalar ndo séo, no entanto, resolvidas apenas

com a ampliacdo da saude preventiva. Constroi -se um
Da maneira como é apresentada na literatura atual, a consenso de que € preciso renovar os espagos hospita-
humanizagdo da arquitetura pode ser ligada as ideias lares e, nesse contexto, sua humanizacéo aparece co-
de melhoria e felicidade dos homens e a sua relacdo mo solucéo para o impasse. (LUKIANTCHUKI; SOUZA,
com o ambiente fisico. 2010, n&o paginado).

Ao examinarmos o trabalho dos defensores da humani-



N&o ha um conceito Unico sobre a humanizacao dos espacos de
salde, havendo quatro principais metaforas (LUKIANTCHUKI; SOUZA,
2010). A primeira é a ideia de hotel, abordada por Karmam (1997), que
discorre sobre o paciente considerado como um cliente. Assim, nessa pri-
meira nogdo, o atendimento deve aproximar -se cada vez mais ao de um
hotel, com a atencéo dirigida em especial a internacao, devido a maior
permanéncia dos pacientes no ambiente de saude.

A segunda é a ideia do hospital como lar. Aqui, as autoras expli-
cam como o arquiteto Jorge R. S. de Lima Costa discute sobre as reper-
cussdes que a estadia no espac¢o de saude exerce na vida do ser huma-
no, tomando o edificio como um espaco que possibilite a reformulacao
corporal e mental do paciente.

Assim sendo, seus espacos devem ser configurados a partir do
ponto de vista dos préprios pacientes, aproximando -se a0 maximo da

nocgao de lar, jA que muitas vezes a impessoalidade gerada nos ambien-

necta -se a uma série de extensos terracos -jardins, bus-
cando a integragdo dos usuarios com a sociedade.

E, por Ultimo, a ideia da necessidade de aproximacao da arquite-
tura com a natureza e a arte. Um dos maiores exemplos dessa nocao séo
0s equipamentos de saude projetados por Jodo Filgueiras Lima, o Lelé.

No depoimento do arquiteto, Lelé reafirma que a relagdo do am-
biente de salde com a natureza, bem como a integragdo entre a arqui-
tetura e obras de artes, serve como possibilidade de humanizagcédo dos
espacos de saude, ideais implantados principalmente nos hospitais da
Rede SARAH.

Tudo que noés estamos propondo aqui na rede
Sarah é isso, um resgate da beleza e da criagdo de es-
pacos mais humanos dentro do hospital. Essas concep-
¢Bes foram um pouco prejudicadas por causa de uma
tecnologia exacerbada, principalmente na década de
1950, depois da guerra, quando houve o grande appro-
ach com a tecnologia.

tes hospitalares deve -se ao fato de on«o permitirem personal i za- «Dgpoiggdgsge periodo, o hospital passou a ser

espacos por seus usuarios, tal qual estes fazem em suas ca-
sas6 (LUKIANTCHUKI ; SOUZA, 2010, n«o
Logo, sem poderem se apropriar e criar um laco com o lugar onde
passam grande parte do tempo, a anguUstia dos internos aumenta, inter-
ferindo no processo de cura.
A terceira ideia apresentada € a de socializagdo e/ou integracao
com espacos urbanos, que, segundo Lukiantchuki e Souza (2010), geral-
mente esta ligada e aplicada a arquitetura hospitalar francesa contem-

poranea.

Esse conceito foi experimentado pela primeira vez pelo
arquiteto Pierre Riboulet, no Hospital Pediatrico Robert
Debré, em Paris. O edificio abre -se para a cidade atra-
vés de uma galeria publica que cruza o hospital e co-

paginado) .

uma coisa simplesmente funcional, com ambientes her-
méticos, horriveis, desumanos, mas cheios de equipa-
mentos modernos que supostamente iam curar, e na
verdade matavam o cara da cabecga. Isso foi um erro
brutal. Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de
curar a dor espiritual também. Acho que os centros de
salde que temos feito provam ser possivel existir um hos-
pital mais humano, sem abrir mdo da funcionalidade.
Passamos a pensar a funcionalidade como uma pala-
vra mais abrangente: é funcionalidade criar ambientes
em que o paciente esteja a vontade, que possibilite sua
cura psiquica. (LIMA, 2004, p. 50).



A contraposto do racionalismo  1° gerado durante o século XX 0 so-

bretudo durante a primeira metade 8, a humanizacdo dos espacos de
salide vem como alternativa na eficacia da promocao de salude e bem -
estar (bioldgico, psicolégico e, sobretudo, social), onde a arquitetura ge-

rada é fator decisivo e eficiente com relagdo ao cumprimento desse ob-

jetivo & deixando claro que a partir do que foi exposto sobre arquitetura
humanizada, a nocao de eficiéncia aplicada a questdes arquiteturais,
construtivas e funcionais dos espacos hospitalares e ambulatoriais criados
tamb®m muda, num sentido mais ampl o
humano desempenha um papel mais que complementar a sua eficién-
cia.6 (KRAUSE, 2004, p. 107).

A arquitetura, principalmente nos equipamentos de saude, deve
assumir o principio da arquitetura a servico do ser humano, baseando -se
nas expectativas e direitos dos pacientes, enquanto usuarios do sistema
de saude, em serem amparados por um ambiente digno e acolhedor,
ressaltando o ideal de humanidade que deve caracterizar o projeto.

Antes de mais nada, deve -se lembrar que a arquitetura sé torna um
determinado espaco em um "lugar" e toda a singularidade que a ele
compete quando as pessoas se apropriam e 0 vivenciam, e que 0S USua-
rios/pacientes ndo devem jamais ser padronizados 0 sao Unicos e indivi-
duais, e é essa individualidade que lhes mantém a dignidade enquanto

cidadao & e, como eles, o espaco também ndo pode ser padronizado. E

10 O racionalismo, surgido de ideais da Bauhaus e influenciando o Movimento Moderno no século XX, tinha

como preceitos a setoriza¢do da planta dos edificios a partir do programa de necessidades e da dinami-

ca que se pretende ao espaco, com clareza e simplicidade dos volumes e formas arquitetdnicas (onde a

forma segue a fungéo), e uso frequente de materiais como o concreto, o vidro e o agco. O modelo hospi-

talar racionalista brasileiro teve como um dos expoentes Rino Levi (1901 -1965), da chamada Escola Paulis-

apesar das instituicdes publicas seguirem vilipendiando este ponto e dei-
xando de lado a possibilidade de evolu¢cdo no modo como se lida com
0s espagos projetados, é de suma importancia mudar esse panorama, 0
gue é possivel relacionando a arquitetura humanizada aos projetos desti-
nados a area de saude nos dias atuais, mudando a forma como a socie-
dade encara esses espacos e o0 que ela pode deles esperar.

Deve -se levar em consideracéo, desde o inicio da concepcao do
projeto, que o paciente €, antes de tudo, um ser humano com sonhos e
carbctedsticgsepassoais Unicas, @ ado @penasfaadenca que o acomete
ou as dificuldades que o afligem. Ele € Unico e sua individualidade é rele-

vante para um tratamento mais pessoal, digno e humano.

As tentativas de humanizar o meio ambiente fisico séo
vistas por nés nao como metodologias de projeto, mas
adverténcias ao profissional por meio de regras morais,
que encorajam a participagdo e salvaguardam deci-
sBes e suas obrigacdes sociais e ecoldgicas para com
0s usuarios presentes e futuros.

A satisfagdo com o ambiente fisico parece -nos ser a
definicdo coerente da arquitetura humanizada. Essa
satisfacdo ndo é apenas o conforto e a beleza, mas
inclui o conceito da renovacdo e de uma descrenca
em perfeicdo instantdnea. Um pensamento sistematiza-
do parece ser necessario a fim de atingir o que Church-

man chamou de Obusca da aproxi ma-

Entretanto, analogamente a pratica juridica, a tomada
das decisdes arquitetdnicas e urbanisticas deveria base-
ar-se em precedentes, bem como em dados de pesqui-
sa e inovagbes. (KOWALTOWSKI, 1989, p. 132).

E por isso esse tema se aplica a este TFG, com intuito de assegurar a
qualidade arquitetbnica do projeto e propor espacos que possibilitem

acolher e fornecer um atendimento eficaz e humanizado aos usuarios,

ta de Arquitetura Moderna, e conhecidoénmrﬂmsuaﬁ;obrasaess'eonalﬁlwagdodmgu$lye-ipa§§l§®preventlva-

ambito € o Hospital Israelita Albert Einstein, de Sdo Paulo.
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3. REFERENCIAS PROJETUAIS E ESTUDOS
DE CASO

A busca por referéncias projetuais e estudos de casos, somado ao referencial teérico ja apre-
sentado, sdo fundamentais para a compreensado da arquitetura como meio efetivo de promover e
favorecer a cura, no que concerne a questdo da arquitetura invisivel, das percepcdes e relagdes do
individuo com o meio. E para tal, o capitulo apresenta as andlises das implantacfes e o entorno, das
relacdes entre os ambientes, dos fluxos, das possibilidades de usos e interacbes com o0 espaco, tornan-
do um lugar verdadeiramente.

Seguindo a temética da humanizacdo da arquitetura hospitalar e ambulatorial, tem -se um
reconhecido projeto de arquiteto ja citado anteriormente: o Hospital Sarah Kubitschek de Salvador, de
Jodo Filgueiras Lima (Lel€), referéncia na visdo contemporanea dos hospitais brasileiros. Mas se faz ne-
cessario também um olhar para outros projetos concretizados de menor escala, como é o caso de um
posto de saude no Paraguai e mais ainda, de uma UBS de porte Il, situada em Presidente Prudente.

Ainda, apresenta -se o estudo e analise da UBS Onofre Leme de Almeida, ja existente em Cam-
pos de Holambra, a fim de recolher a percep¢éo do ambiente e de seus usuarios, através de derivas
de reconhecimento e identificacdo, trabalhos de campo, conversas e enquetes com a populacao
que frequenta o espaco 0 estudos e experiéncias para subsidiar a elaboracdo de um projeto de UBS
gue atenda a esta mesma comunidade e leve em consideragcédo suas necessidades e anseios para
um atendimento mais digno e satisfatério, mas também sobre os ambientes que a acolhe e as expec-
tativas para um espaco mais adequado, contribuindo para o planejamento, a programacéao e a ela-

boracéo do projeto em si.




3.1 Hospital Sarah Kubitschek de Salvador

Uma das obras do arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé) e expoente
em relacdo a pratica de humanizacdo da arquitetura em espacos de
salde, o Hospital Sarah Kubitschek, da Rede SARAH de Hospitais de Rea-
bilitacdo, possibilita o bem -estar e recuperagdo dos pacientes, e pode
ser considerado uma referéncia quanto a organizagdo espacial direcio-
nada a terapias voltadas a mobilidade e permanéncia dos pacientes ao
ar livre. Inaugurado em 1994, tem capacidade inicial de 157 (cento e cin-
guenta e sete) leitos e atua em quatro grandes areas: reabilitacdo neuro-
l6gica, ortopédica, infantil e neurorreabilitacdo em lesdes medulares

(SARAH, 201-?).

Essa generalizacdo da medicina, de tratar todos de
modo igual, é complicada. As vezes, a cura para deter-
minado sujeito ndo € a mesma para aquele outro, de-
pendendo até da vida que leva. Principalmente na
questdo da recuperacdo motora. [...] Com essa visao,
pude vir trabalhar no Sarah: a de que o ser humano tem
de ser tratado de uma forma geral abrangente, nédo
como reflexo de uma aplicagéo tecnologica de ultima
geragdo. (LIMA, 2004, p. 21 -28).

O Hospital Sarah Kubitschek de Salvador esta localizado na area
central da cidade de Salvador 0 BA (figura 13), em area adjacente a da
implantacdo do Centro de Tecnologia da Rede SARAH (CTRS), que tam-

bém é projeto e obra do arquiteto.
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Fonte: Google Earth (2015). Editado pela autora (2017). |
Trata-se de um edificio térreo e tipicamente horizontal, em pratica-
mente dois niveis, com aproximadamente 27.000 m? (vinte e sete mil me-
tros quadrados) de area construida em um terreno de quase 130.000 m?
(cento e trinta mil metros quadrados), com o emprego de pegas pré -
fabricadas metalicas em sua cobertura que déo leveza ao projeto, com-
binadas ao uso de elementos pré

(produzidos pelo CTRS).

-moldados de argamassa armada

Situado em uma area de Mata Atlantica e cercado por ela, o edifi-
cio se realiza na premissa de aproximagdo com a natureza, proposta por
Lelé. Grandes painéis de vidro, brises e aberturas tornam o espaco mais
fluido e menos hermético, auxiliando no conforto térmico: o arquiteto de-
senvolveu um sistema de ventilagdo natural nos ambientes através da

circulacdo vertical, onde o ar é captado através de galerias semi -

enterradas (que também abrigam as redes de agua potavel, esgoto, ele-



tricidade e incéndio, além de servirem como fundacao), posicionadas a processo de cura.
favor dos ventos dominantes, distribuindo o ar pelos espagos internos e As aberturas e barreiras translicida que permitem a entrada de
conduzindo para fora por meio dos sheds das coberturas (figura 14). luz solar possibilitam um maior aproveitamento da iluminagdo natural

(figura 15), além de se apresentarem como grande artificio para reduzir o
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{luf.}om‘ %o«qi«a . .

[ 2/ 12 | 2 "do sistema de t o: 00 mais curioso de tudo, confesso, ®
A é'rd'/‘".' :ventilagao. . A .
, A, o pelo fato de ser mais econdmico. Defendia e defendo pelo fato de ser
“"'f’ -2 .-” --------- mai s agrad8vel.o6 (LI MA, 2004, p. 67)

Z;Jz r_\l Z,S‘.{' : Figura 15

| Abertura ligan-
do o edificio
'ao jardim.

CXoukto r(,s

‘.ﬂ

Fonte: Lima (2012).

Ha ventilagdo natural em todo o hospital, exceto em casos espe-

cificos como o centro cirdrgico, central de esterilizacdo e salas como a

de raio X, onde se faz necessario o uso de ar  -condicionado. A ventilacdo

natural em uma regido como o Nordeste brasileiro é uma boa solugéo Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).
bioclimatica e sustentavel para atingir o conforto térmico e reduzir o con-

sumo de energia, acima de tudo no caso de um edificio hospitalar, que Os véos e paredes de vidro permitem também a integracao e uso
promove condi¢des mais agradaveis, fisica e psicologicamente, aos pa- dos jardins e espacos verdes internos e externos ao edificio pelos funcio-

cientes em relacdo ao ambiente a que sdo submetidos, auxiliando no narios, pacientes e seus acompanhantes, num dialogo direto entre ambi-



ente de salde e a natureza (figura 16).

Figura 16
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Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).

Uma caracteristica evidente neste projeto é a maneira como a
circulacdo e o fluxo foram priorizados. Notam -se as grandes e diversas
aberturas internas & pouco adotadas nos hospitais convencionais da rede
publica de satde 0 que ddo mais permeabilidade aos espacos, gerando
grandes ambientes integrados que estimulam o uso e a vivéncia por par-
te dos pacientes.

Além disso, é nitida a melhoria da circulacao do edificio num todo
através dos corredores largos (figura 17), dando uma sensacao de ampli-
tude e liberdade ao paciente, diferente dos corredores abarrotados e
claustrofébicos caracteristicos dos hospitais publicos espalhados pelo pa-

is, acima de tudo nos grandes centros e o maior nimero de usuarios. Os

HY

acessos de entrada e saida de pessoal (funcionarios, médicos, acompa-
nhantes, visitantes) e material (medicamento, mobiliario, utensilios, resi-
duos) também foram favorecidos no projeto, com o proposito de dinami-

zar o fluxo e o desempenho do hospital.

1 Grandes corre-
|

, dores e abertu-
: ras.

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).

Outra proposta de Lelé que aborda o ideal de humanizacao dos
espacos hospitalares é a implementacdo de obras de artes na arquitetu-
ra do edificio, a exemplo dos grandes painéis metélicos e de madeira
gue separam os ambientes internos, dando certa privacidade e delimi-
tando os espacos, e que estimulam os usuarios com suas cores vibrantes
principalmente os pacientes mais jovens e criancas d tornando a perma-
néncia no local muito mais agradavel e intima.

Na area externa, tem -se painéis multicoloridos feitos de argamassa

armada que delimitam e dao beleza ao sitio (figuras 18 e 19). Através des-



ta obra do artista e escultor brasileiro Athos Bulcéo, Lelé retoma o ideal | Figura 19
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Porque beleza pode ndo alimentar a barriga, mas ali-
menta o espirito. E por isso que acho que beleza é fun-
céo.

Os painéis e equipamentos criados por Athos Bulcao,
presentes nos hospitais da rede, confirmam essa filoso-
fia. Sdo usados como uma contribuicdo integrada a
arquitetura do local. [...] E um trabalho de integracéo.
Nao é um trabalho em que se pendura o quadro na
parede depois de a obra estar realizada. Os painéis de
Athos fazem parte do ambiente. O paciente vai se sen-
tir valorizado, mais respeitado, quando convive com

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018).

A seguir, tem -se a planta do térreo mostrando a setorizagdo de

Painéis  colori-
dos separando
os ambientes

alguns espacos de acordo com seus usos (figura 20), além de um fluxo-

grama dos usos de cada ambiente e como eles se conectam e intera-

gem entre si (figura 21).

Q Circulagéo principal
@ Ssetor de enfermagem

@ Posto de enfermagem

@ Biblioteca e auditério

© Setor ambulatorial

O Setor laboratorial

O Ssetor de hidroterapia
@ setor de fisioterapia
O Vestidrio

@ Residéncia médica

@ Centro cirdrgico

@ Ssetor de internacao

Fonte: Fracalossi (2012). Editado pela autora (2018). 1 ———————— @ Gindsio infantil/Escola
3 @ Sal&o social
e | © Raio X
: Figura 20 : . i @ Administracao
, Planta do térreo com breve . © Outros
| setorizag&o. :
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Fonte: Morais e Silva (2016). Editado pela autora (2017).



3.2 Posto de Saude em Villa Oliva

Procurando por edificios de menor porte e diferente da padroniza-
cdo frequente encontrada nos equipamentos de saude brasileiros, apre-
senta -se 0 Posto de Saude em San Juan de Villa Oliva, localizado no de-

partamento de Neembucu, Paraguai (figura 22).

Posto de Saude
¥

—

Sl e

Fonte: Google Earth (2016). Editado pela autora (2018).

O edificio projetado pelo Estudio ELGUE e construido em 2006 possui
apenas 97 m? (noventa e sete metros quadrados) e foi feito com o intuito
de atender a comunidade rural da regido, carente em varias diretrizes.
Trata-se de um edificio para atividades mdultiplas que vao além da

questdo ambulatorial, servindo para atividades para capacitacéo basica

dos moradores, de um espaco de lazer e, comumente, ponto de encon-

tros e reunides vicinais (figura 23).

iMoradores
:Iocais reunidos
: em frente ao
1 posto de sau-

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).

Com um or¢amento precario, o Estudio ELGUE procurou utilizar de
materiais utilizados e encontrados no entorno, como tijolos das proximida-
des, bambu, barro, palha e madeira local. A construcéo teve ajuda dos
moradores através de compras e doacfes de materiais, e inclusive na
arrecadacdo de dinheiro por meio de sorteios (de animais doados, por
exemplo), comidas e festas realizadas pela comunidade.

A materialidade principal sdo os tijolos, que se arranjam de modo a
formar uma trama, que serve para criar barreiras fisicas, mas ao mesmo

tempo gerar permeabilidade visual, além de possibilitar o jogo de luz e



sombra (filtro visual) que vai mudando ao longo do dia o forma de possi-
bilitar a percepcdo da passagem o tempo, que ndo costuma ser marca-
do em horas na comunidade. Esse aparelhamento de tijolos (figura 24)

também auxilia para amenizar a poeira que levanta do solo arido com os

ventos.

: Figura 24

1 Detalhe da
:composigéo
:de tijolos e do

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).

O posto é setorizado em trés tipos de espagos: os de sombra ou rigi-
dos, como consultérios e servicos; os de luz e sombra, presentes na galeri-
as e esperas; e os de luz, como na praga de espera e encontros.

A seguir, tem -se as plantas setorizadas do edificio (figuras 25 e 26).

Figura 25 :

: Planta de co-
 bertura. :
I

Ventos
predominantes

. Ponte

. Estrada

- Posto de Saude
. Arvores

. Pogo artesiano
. Horta medicinal

OO AEWN =

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).
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Em suma, a simplicidade do edificio em todos os aspectos arquite-
:Planta do tér-
:reo com breve

| setorizagéo.
|

1

1

1

: tbnicos e materiais € uma representacdo do modo de vida dos habitan-
1 . . ~ . .

1 tes locais, respeitando a esséncia e dialogando com o entorno, sem, en-
1

r

tretanto, caricaturar a pobreza ou simplesmente se utilizar de padroniza-
¢Oes encontradas em obras publicas d que ndo levam em conta o con-
forto e a identidade de onde se insere. E um projeto que reflete também
os esforcos de toda San Juan de Villa Oliva para melhorar a vida de seus
cidadaos.
oUm projeto que estava imbu2do de seu
seus sonhos, suas esperancas de melhorar suas vidas e as de seus fi-
Ihos; em um lugar cru que pode estar em qualquer lugar na América Lati-

naé.

1. Acesso

2. Pdtio de encontros
3. Consultérios

4. Horta medicinal

5. Poco artesiano

0 1 3 5

11 Trecho da fala do arquiteto Luis Alberto Elgue, publicada em nov. 2014. Traducao livre da autora.

Fonte: Estudio ELGUE (2012). Editado pela autora (2018).



3.3 UBS em Presidente Prudente cidade de Presidente Prudente, para além da linha férrea, e o conheci-
mento gerado a partir desta experiéncia serve a este TFG como um estu-

do de caso, em uma referéncia do que se pode comumente encontrar

Através de visitas e conversas com funcionarios da salude e pacien- nas unidades basicas no que diz respeito as vivéncias, sensacoes e intera-
tes, possibilitou -se um aprendizado quanto ao funcionamento e dindmica ¢Bes com o0 meio.
criados, mas também da relagdo entre usuarios com o ambiente fisico, A UBS em questdo é uma unidade de porte Il que funciona também
com um olhar voltado a atmosfera percebida e aos sentimentos inerentes como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e atende a cerca de 150
a sua realidade cotidiana. (cento e cinquenta) pessoas por dia, com populagédo vinda dos bairros

de toda Presidente Prudente, inclusive os mais afastados como Mon-
A questéo da definicdo do termo humanizagéo é abor- 5 o L )
dada frequentemente com as indicacdes do que seria talvéo e Morada do Sol 3. O edificio passou por reformas e ampliacdes ha
seu conceito oposto, a desumanizagdo. Aspectos tipi-

o : cinco anos 14, e ainda que relativamente apropriado em questdes de salu-
cos da desumanizacdo da arquitetura podem ser resu-

midos por descrigdes como a de um edificio institucio- bridade e estruturalmente satisfatério ao que se propoe, é facil notar o
nal de fachada monumental, um lugar apinhado no .

meio de um estacionamento asfaltado, sem arvores, emprego do mesmo layout padronizado dos modelos propostos pelo pro-
sujo e cercado de arame farpado. Internamente, esse grama do Ministério Publico (modelo pronto), acentuando certos aspec-
ambiente desumanizado compde -se de multiplicidades

de corredores, ou entdo de espagdes de planejamento tos arquitetdnicos deficitarios no quesito humanizacado e os beneficios

aberto, onde a desorientacdo € comum. O ambiente é
dominado pelo zumbido da iluminacao artificial e pelos
ruidos da aclimatizagdo. Os espacgos sao desprovidos
de janelas, ou entdo seus vidros séo pintados e protegi-

gue ele acarreta, caminhando muito mais pela desumanizagéo frequen-

te dos espacos institucionais.

dos por grades. E aparente a monotonia de formas, A UBS (figura 27) estd implantada em um lote que abrange toda
cores, mobilia e detalhamento. Manipulagédo e perso- . , N
nalizagdo do ambiente pelo usuario é quase impossivel. sua quadra, em formato triangular. E toda cercada por grades e portdes
Aspectos mais salientes de tais ambientes desumaniza- metdlicos & com excecdo do pequeno estacionamento 8 e a arboriza-
dos séo: a falta de manutencg&o e cuidados, ou entdo
um excesso de ordem e esterilidade. (KOWALTOWSKI, ¢80 que a cerca estad apenas nos passeios publicos, do lado de fora do
1989, p. 129). , N . . ~ .
terreno. Também n&o possui jardins 15 para usufruto e interagdo dos usua-
Uma dessas visitas 2 foi a uma UBS localizada na zona nordeste da ros.
12 Por questdes de ordem legal, optou  -se por ocultar o nome da UBS, bem como dos funcionarios e paci- 13 |nformagdes fornecidas pela gerente da UBS escolhida, em conversa informal realizada em 14 dez.
entes abordados, protagonistas nas conversas que serviram para o entendimento do espago e como 0s 2017.
usudarios dele se apropriam. Igualmente, a ndo permisséo do uso de imagens do local implicou na utiliza- 14 Noticia pelo portal eletronico da Prefeitura Municipal de Presidente Prudente, publicada em fev. 2013.
¢do de croquis elaborados pela autora, a fim de corroborar aos relatos e argumentos utilizados no texto. 50Para um ambiente confort8vel, em uma unidade b8sica de s

como modificadores e qualificadores do espago, como, por exemplo [...] tratamento das areas externas
incluindo jardinsé (BRASIL, 2006, p. 40).



Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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